La caída del muro de Pasteur sobre la medicina ortodoxa.

Dr. Jaime Fiol.
Como la posibilidad de crear es independiente del poder económico, la más terrible de las dependencias es la cultural..
La ciencia para avanzar necesita replantearse constantemente los postulados teóricos; sobretodo en aquellos casos en que ese basamento teórico no corresponde con resultados prácticos positivos. Es el caso del cáncer.
Por nuestra parte hemos expresado, de acuerdo a nuestra “Teoría inflamatoria del cáncer”:  “Podemos entonces retomar la vieja teoría irritativa de Virchow al no haberse formulado otra que la suplante. La “promoción” del cáncer por un irritante es factible aunque la iniciación haya sido provocada por virus o por productos químicos en acción directa sobre las células. En última instancia, esa diferenciación celular que conocemos como célula neoplásica necesitará del organismo para poder desarrollarse, dividirse, infiltrar y establecer metástasis”. Sin la respuesta inflamatoria el cáncer no es viable.
Postulamos que la inflamación peritumoral es fundamental para el desarrollo de los tumores malignos y para la propagación a distancia de las células tumorales y también expusimos como inhibir el proceso inflamatorio peritumoral.
El Instituto de Cancerología de los Estados Unidos y otros centros de investigación, coinciden hoy con esta hipótesis y tratan de influir sobre los oncólogos.
LA ILUSIÓN DE CURAR.
Desde el descubrimiento de los gérmenes patógenos pensamos que ello nos llevaría a curar todas las enfermedades; después, que con la teoría inmunológica podríamos prevenirlas. Tal euforia modificó la conducta médica ante la prevención y el tratamiento de las enfermedades. A tal punto que abandonamos, sin más, los viejos modos terapéuticos y de prevención.
A un siglo de la última revolución en la medicina occidental, iniciada por Pasteur, la realidad nos muestra que la cosa no es tan sencilla y que no todas las enfermedades tenían un agente causal lineal, como Pasteur los encontró en la rabia y el carbunco.
La evolución se detuvo tras Pasteur. La medicina convencional u ortodoxa sigue buscando, ya con irracional y desesperada obstinación, agentes causales únicos en enfermedades que, como la lepra, el cáncer, y ahora el SIDA, no serían infecciosas.
Insistimos que la teoría inmunológica jamás encontró –ni lo hará- solución para enfermedad alguna, ni siquiera para las relacionadas directamente con la inmunidad, como el lupus eritematoso sistémico o la esclerosis múltiple. O la teoría no sirve, o éstas enfermedades no tienen nada que ver con la inmunidad. Lo cierto es que no se puede insistir con un absurdo.
La agonía de la medicina ortodoxa es tal vez la más grande desilusión del género humano. Ilusión que pretendió superar al misterio de la fe. ¡Queríamos curar todo!. El muro de Pasteur al fin se derrumbó y aplastó la ilusión. Pero aún seguimos buscando un virus, o pedacitos de virus, y les ponemos nombres raros y les atribuimos efectos que no poseen. No queremos ver que no existen tales relaciones directas. No hay virus que provoquen cáncer en los seres humanos, no hay virus que provoquen SIDA “per se”, como no provoca lepra el bacilo de Hansen…
Vamos comprendiendo lentamente que no podemos curar las enfermedades de etiología múltiple pero somos incapaces de armar teorías alternativas y cuando las hay las rechazamos. No podemos borrar errores impresos en nuestros vetustos discos rígidos cerebrales.

El caso de la lepra es digno de destacarse. Al bacilo de Hansen se lo consideró causante de la lepra desde los inicios de la euforia pasteuriana, pero ocurría que tratando con antibióticos al enfermo se incrementaban las lesiones lepromatosas como lo demostró la teoría metabólica de la lepra del profesor Meny Bergel. La providencia –no, la ciencia- hizo que las “sulfonas”, que no atacan al bacilo de Hansen, transformaran al paciente leproso, antes recluido en leprosarios, en personas con vida social activa. Pero la lepra no se cura. Con estas evidencias quedaría claro que el bacilo de Hansen no es la causa de la lepra. Que confundimos presencia con causa. Si hiciéramos un parangón con la diabetes (y no supiéramos de su fisiopatología) dijéramos que los estafilococos presentes en las lesiones de piel del diabético fuera la causa de la diabetes y pretendiéramos curar la diabetes con penicilina. Tal es la confusión.

ETIO-PATOLOGÏA DEL CÄNCER

Al no existir el “virus salvador”,  al resultar totalmente inútil la teoría inmunológica y al no aparecer providencialmente “la sulfona para el cáncer”, llegamos a un punto crítico desde donde: o pensamos como resolverlo o perderemos las riendas del tratamiento del paciente con cáncer.

Sin embargo, aparecen hechos alentadores, tales como las investigaciones que intentan anular la neovascularización del tumor.

La angiogénesis es el factor biológico que hace viable al cáncer. No así la célula tumoral como se considera hasta ahora. Esto significa que el enemigo a atacar no es el mismo. No es cuestión de “matar” células tumorales sino de frenar el aporte que al tumor le brinda el propio organismo en una especie de suicidio biológico.

En los EEUU, dos investigadores, Judah Folkman (Harvard) y Noel Weidner (Univ. de California) coinciden en que el grado de angiogénesis determina el tratamiento y el pronóstico de un cáncer. Cuando mayor es el número de vasos sanguíneos que el organismo aporta al tumor, más riesgo existe de recidivas y de metástasis. En un trabajo publicado en SCIENTIFIC AMERICAN (julio/1994), Rakesh K. Jain coincide con este enfoque.

El cáncer es más agresivo cuando mayor es la vascularización que le presta el enfermo, y esta vascularización es posible por la inflamación peritumoral.

Pero la angiogénesis es un proceso normal y vital para el organismo; la utiliza para regenerar tejidos enfermos y para curar heridas; también en los primeros estadios del embarazo (implantación del óvulo fecundado en el endometrio) y en la placentación, formando primero pequeños vasos sanguíneos que luego se organizan en vasos de mayor calibre hasta formar el cordón umbilical. El mismo proceso genera por un lado la vida, por el otro, la muerte.

Esta inflamación, siempre presente en el cáncer,  podría ser responsable de todos los efectos atribuidos al tumor. Mi teoría inflamatoria del cáncer intenta demostrar el papel de la inflamación en la génesis y en la progresión del cáncer.

El tejido tumoral es un conjunto de células neoplásicas, estroma y neovascularización; estos dos últimos aportados por el organismo. Este tejido tiene dos propiedades: infiltrarse y propagarse a lugares distantes. Un intento para explicar estos fenómenos es la formulación de la teoría de que todo crecimiento expansivo producirá inflamación y por lo tanto postulamos: 

1)     La inflamación –y no el tumor-  provocará la lisis tisular como ocurre en todo tejido inflamado.

2)     La inflamación proporciona abundante nutrición y aporta estroma y vascularización.

3)     Los linfáticos filtran y diseminan restos celulares y también células neoplásicas en el intento de limpiar la zona.

Si la inflamación que rodea a un crecimiento neoplásico explica estos fenómenos ¿por qué atribuírselos a las células tumorales? Afirmamos que la inflamación es responsable de la malignización de los tumores.

No se pretende negar ninguna evidencia científico sino formular una teoría que las abarque a todas. Actualmente a la inflamación peritumoral, o se la toma como factor secundario o simplemente se la ignora.

Veamos si ella es capaz, por si sola, de crear las condiciones para que las células neoplásicas puedan infiltrar y provocar metástasis.

El tumor, al crecer, actuaría desencadenando como respuesta un proceso inflamatorio. Empero, tendría como característica el de ser permanente, pues el tumor crece constantemente. La inflamación es de carácter agudo, aunque crónico por su duración. Los tejidos peritumorales inflamados no son siempre los mismos, pues estos van muriendo alrededor del tumor. Este concepto es fundamental. Se crean las condiciones para que el cáncer desarrolle. El organismo contribuye a su propia destrucción y provoca una cadena de acontecimientos promotores de cáncer, que al prolongarse en el tiempo causan caquexia y muerte: Aumento de la corteza suprarrenal, aumento de corticoesteroides, liberación de depósitos de aminoácidos y grasas, efecto inmunosupresor, Síndrome de Cushing, etc.. Tal patogenia también se observa en cicatrización de heridas, procesos regenerativos, traumatismos y ante la inyección de sustancias necrosantes.

PAPEL DE LA INFLAMACIÓN EN CADA PASO DE LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD

El tumor necesita un aporte energético importante. La inflamación peritumoral (IP) se lo brinda pues comparte tales requisitos. También llegan grandes cantidades de aminoácidos que son aprovechados por el tumor (trampa de nitrógeno de Mider). La IP, en su intento de reparar, aporta la angiogénesis y el tejido de sostén. En medio de la IP, células o grupos de células neoplásicas penetran en los linfáticos. En base a todo lo dicho ¿podría el tumor desarrollarse si no existiera esta IP?

Está probado que circulan grandes cantidades de células neoplásicas. ¿por qué sólo algunas forman metástasis?. Tienen, como los leucocitos, una marcada carga negativa, por lo que circulan por el centro del vaso sanguíneo. Para establecer una metástasis tendría que ocurrir que se extravasen o que formen un trombo tumoral. En los dos casos la inflamación es responsable. Para que se extravasen basta con que pasen por una zona inflamada por otra noza cualquiera. Sigamos los pasos de la célula tumoral: viaja por el centro del vaso por efecto del flujo laminar de la sangre y junto a los glóbulos blancos de la sangre. Llega a una zona inflamada. El flujo de la sangre se trasforma en turbulento. Se invierte la polaridad de la membrana y sale del vaso junto a los leucocitos (diapedesis) estimulados por factores quimiotáxicos. Llega así a un ambiente altamente propicio: ph ácido, glucolisis anaerobia –teoría de la semilla y el terreno- ¡Listo, a reproducirse!. Pero es importante que el lugar donde llegue tenga inflamaciones constantes, no circunstanciales, ya que el tiempo que necesitaría para organizarse podría ser mayor que el que dura una inflamación circunstancial. Es por eso que no hay metástasis en cualquier parte, y si, frecuentemente en hígado y pulmón. El bazo, filtro sanguíneo, rara vez hace metástasis. Es interesante observar cómo es factible provocar metástasis experimentales con sólo producir traumatismos sobre el bazo, el hígado y las extremidades.

La otra posibilidad es adherirse a endotelios previamente dañados y formar un trombo tumoral como lo demostró Chew. Si el endotelio venoso está dañado está inflamado, y entonces se repiten las condiciones citadas. De no haber inflamación no habría cáncer, pero, ¿es acaso posible impedir la respuesta inflamatoria?. La respuesta es el gran desafío de las investigaciones modernas. Es alentador que se haya aceptado la hipótesis, pero por este vicio de querer curar todo, los ortodoxos están buscando, de modo absurdo, un fármaco que inhiba la angiogénesis mala y no afecte a la angiogénesis buena. Y, entonces, de vuelta al laberinto donde el cáncer no sólo es mortal para algunos pacientes, sino también para el razonamiento médico.

La teoría inflamatoria coincide con las últimas investigaciones pero difiere en la propuesta de solución al dilema. Se ha demostrado que la simple restricción de alimentos provoca la detención de cánceres en animales de laboratorio. Así como, para generarlo experimentalmente sólo bastaría con sobrealimentarlos. Esto lleva a considerar el aspecto cuantitativo por sobre la calidad de los alimentos que se ingieran. Llevando al paciente a un estado catabólico, breve pero profundo, modificaríamos el proceso vital del tumor. En ese estado el organismo no puede regenerar tejidos, no puede aportar vascularización. Las células que sigan reproduciéndose morirán cuando se encuentren a 150 milimicrones de la irrigación capilar; el ritmo de crecimiento de los fibroblastos y vasos sanguíneos es de 0,2 milímetros diarios; a las 18 hs de la llegada de una célula tumoral o cualquier otra noxa a un tejido pequeños vasos sanguíneos crecen hacia el lugar. Estos procesos aportados por el organismo ayudan a comprender hasta qué punto afectaríamos al cáncer si llevamos al paciente a este estado. El ayuno profundo (dieta hídrica) podría, entre otros, ser un medio sencillo y práctico.

Una teoría no es más que un modelo que sirve para acercarse a la verdad. Es menester entonces que si la hipótesis planteada puede ser sometida a prueba directa o indirecta, tenga la posibilidad de ser al menos tenida en cuenta. Sobre todo si el tema a investigar –en este caso el cáncer- es un tema aún no resuelto, y que si bien hoy podemos decir que curamos algunos tipos y grados de cáncer, en otros no hemos logrado ningún tipo de respuesta.

Resumiendo: El cáncer es más agresivo cuando mayor es la inflamación peritumoral, pero este fenómeno (que incluye a la angiogénesis) es también el más vulnerable. El objetivo de ataque ya no sería la célula tumoral por lo que esta teoría es difícil de asimilar.

Las referencias bibliográficas se encuentran en la “Teoría inflamatoria del cáncer” (1990) Autor: Jaime Fiol. Biblioteca de la Academia Nacional de Medicina – Buenos Aires – R. Argentina- bajo la asignatura topográfica 1042 (premios académicos)     
